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PATOLOGIA

COMPUTACIONAL

Transformacion de la atencién
oncolégica mediante un
diagndstico mas rapido y preciso

Es esencial contar con diagndsticos rapidos y precisos para garantizar a los pacientes los mejores resultados
de la atencién oncolégica. La patologia computacional consiste en el uso de programas informaticos, a menudo
dotados de inteligencia artificial, para analizar imagenes digitales de células®. Esta herramienta esta ayudando
a los médicos a diagnosticar enfermedades como el cancer de forma mas rapida y precisa.?3

Cada afio aumenta la incidencia

a Pero el nimero de patélogos
del cancer en todo el mundo.

(especialistas esenciales en
la deteccion del cancer) estd
disminuyendo en Europa.®

En el Reino Unido, por
ejemplo, solo el 3 % de los
departamentos de patologia
Nuevos casos
O Vg i declararon contar con el
(est.) personal adecuado.®

La patologia computacional puede ayudar a afrontar estos retos

La patologia computacional permite examinar imagenes
digitalizadas de muestras de tejidos con mucho mas
detalle que un patélogo humano, lo que redunda en la
precision del diagnéstico.® La digitalizacién —conversién
de muestras fisicas de tejido en imagenes digitales— es un
requisito previo para emplear la patologia computacional.

Los patdlogos pueden
trabajar el

si cuentan con la biomarcadores que ayudan a encontrar el tratamiento mas

ayuda dela patologl'a adecuado para cada paciente oncolégico.’

com putacionaP - Este e.m.‘(?que EL peltsonalizado reduce la posibl_e
exposicion de los pacientes a efectos secundarios de
tratamientos que no serian eficaces en su caso.*°*
« Al minimizar el uso de tratamientos innecesarios, la
patologia computacional probablemente permitira
reducir los costes sanitarios.?

La digitalizacién de

muestras de tejidos

permite aumentar el

ndmero de pruebas El uso a gran escala de la patologia computacional podria

) acelerar el nimero de diagnésticos de cancer, lo que

realizadas en un reducira el tiempo necesario para analizar los resultados de
las pruebas?y contribuira a aliviar la presién a la que esta
sometido el personal, ya de por si desbordado. A |a luz de
los datos arrojados por un andlisis de siete departamentos
de patologia europeos, la digitalizacion por si sola

supondria un ahorro por eficiencia de 5,29 millones de euros

enun plazo de siete afios’ en un periodo de siete afios.”




Oportunidades para aplicar eficazmente la patologia computacional

La patologia computacional ya esta consolidada en algunos
entornos, pero no esta disponible en todas partes.

Los gobiernos deben invertir en infraestructura para
patologia para garantizar una digitalizacion generalizada.
Aunque la mayor eficiencia y el ahorro que genera el proceso
de digitalizacion compensan los costes iniciales, su adopcién
sigue siendo limitada en muchos paises.” 3

Es necesario formar a los patologos en el diagnéstico
digital mediante patologia computacional.’® De este modo,
podran familiarizarse con el uso de la tecnologia y aumentar
la confianza en sus resultados.

Es importante normalizar los procesos de preparacion de
las muestras, los protocolos de escaneado y el uso de
las herramientas de analisis para que los resultados sean
uniformes y fiables.’

La aplicacién eficaz de la Mediante un trabajo conjunto, los
patologia computacional profesionales sanitarios, los

podria mejorar y acelerar el responsables politicos, las

diagnéstico del cancer y dotar ~ organizaciones de pacientes y los socios
a los sistemas sanitarios de la industria pueden mejorar el acceso
de las herramientas a la patologia computacional para

necesarias para hacer frente  garantizar que todos los pacientes
al creciente impacto de esta oncolégicos reciban un diagnéstico
enfermedad. preciso y la mejor atencion posible.
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